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Abstract of DEI 0030 507 
The Invention relates to a manipulator for 
positioning surgical instruments on patients in a 
magnetic resonance tomograph (MRl) or 
computer tomograph (CT) machine, comprising a 
pivoting, turning, tilting and mobile manipulator 
arm, a mounting for said manipulator arm, a 
manipulator head, arranged on the distal end of 
said manipulator arm, and at least one surgical 
instrument which is pivotabiy mounted on the 
manipulator head. The aim of the invention is to 
develop and improve the operation of said 
manipulator such that it may find universal 
application in CT or MR J as, in particular, the 
support system for the remote controlled image- 
supported procedures on patients, without 
changing the position in which the patient is lying 
on the patient support. Said aim is achieved, 
whereby the mounting for the manipulator arm is 
a carriage which may be motor-driven around an 
arched support and the manipulator arm or 
manipulator head comprises a safety device for a 
rapid manual removal of the surgical instrument 
from the patient. ■ 
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Die f olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(g) Manipulator fur interventionelle und operative Eingriffe unter CT/MRT-Kontrolle 

(57) Manipulator zur Positionierung von medizinischen In- 
strumenten am Patienten in einem Magnetresonanzto- 
mographen MRT oder Computertomographen CT, beste- 
hend aus einem schwenk-, dreh-, neig- und ausfahrbaren 
Manipulatorarm, einer Halterung fur den Manipulato- 
rarm, einen Manipulatorkopf, welcher am distalen Ende 
des Manipulatorarmes angeordnet ist, sowie mindestens 
einem medizinischen Instrument, welches in dem Mani- 
pulatorkopf .<M^hwenkbar eingesetzt ist. Aufgabe der Erfin- 
dung ist es, den beschriebenen Manipulator so weiterzu- 
entwrckeln und in seiner Handhabung zu verbessern, 
dass er im CT oder MRT unlversell, insbesondere als Tra- 
gersystem fur fcrngesleuerte bildgestutzte Eingriffe am 
Patienten ohne Lageveranderung des Patienten auf der 
Patientenliege einsetzbar ist. Die Aufgabe wird dadurch 
gelost, dass die Halterung fur den Manipulatorarm eine 
Laufkatze ist, die motorisch auf einem Bogentrager ver- 
fahrbar ist und der Manipulatorarm oder der Manipulator- 
kopf eine Sicherheitsvorrichtung fur ein schnelles manu- 
elles Entfernen des medizinischen Instrumentes vom Pa- 
tienten enthalt. 
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Beschreibung 



[0001] Die vorliegende Erfindung beirifft einen Manipula- 
tor fur den Einsatz in einem Magnelresonanziomographen 
MRT Oder Compuienomographen CT mil einem durchge- 
henden Kanal zum Einschieben einer Pali enlenaufl age fiir 
Paiienten gemiiB des OberbegrifFs des ersten Anspruchs. 
[0002] Derartige Manipulatoren eignen sich fiir femge- 
steuerte Eingriffe an einem Paiienten in der interventionel- 
len Radiologic. Sie miissen dabei ein chirurgisches Instru- 
meni in den beengten Verbal tnissen im CT oder MRT zu der 
gewiinschten Position am Paiienten heranfuhren, an dieser 
Position in die gewunschte Richtung zum Patienien durch 
Schwenken fiir den ferngesteuerten Eingriff auszurichten. 
[0003] Bei der interventionellen Radiologie orientiert und 
iiberwach! der Arzt seine operativeh Eingriffe mit Hilfe von 
bildgebenden Verfahren, beispielsweise mil Hilfe der CT 
und MRT. Ublicherweise begt der Patient dabei auf einer 
Patientenliege, wahrend der behandelnde Arzi den Eingriff 
am Bildschimi uberwacht. Bei tomographischen Verfahren, 
wie z. B. die CT- und MRT- Verfahren sind dies zweidimen- 
sionale Schnittbilder durch den Patienienkorper, wclche im 
geringen Abstand zueinander aufgenommen warden und zu 
einem drei dimensional en Ahbild, einem sogenannten To- 
mogramm des Patienienkorper zusammensetzbar sind. Die 
erstellten Tomogramme zeigen die inneren Organe, Ge- 
webe- und Knochenstrukturen im Detail. Dabei konnen he- 
ld e big e Schnittbilder generiert werden, Zudem lassen sich 
beim CT durch Kippen der Gantry oder programmgesteuerl 
beim MRT individuelle SchnittdarsleUungen generieren. 
[0004] Anhand der tomographischen Daten legt der be- 
handelnde Arzt seine Zugangplanung zum anschlieBend zu 
operierenden Organs fest und ermittell die Koordinaten fur 
den Einstich des medizinischen Instrumentes. Diese Daten 
lassen sich beispielsweise auch als Positionsdaten an die 
Manipulatorsteuerung uberfuhren. 

[0005] In DE 198 18 785 Al wird ein Manipulator fur die 
Diagnostik und thcrapcuiischc Bchandlung der Mammas 
bauchlings auf der Patientenliege liegender weiblicher Pa- 
iienten im MRT beschrieben, wobei der behandelnde Arzt 
den operativen Eingriff mit Hilfe des MRT bildgestutzt 
uberwacht. Dabei besteht der Manipulator aus einer Halte- 
rung, an die ein schwenk-, dreh- und ausfahrbarer Manipu- 
latorarm befestigt ist, einem Manipulatorkopf, welcher am 
disialen Ende des Manipulalorannes angeordnet isL, sowie 
ein medizinisches Instrument, welches in dem Manipulator- 
kopf schwenkbar eingesetzt ist. Die Antriebe erfolgen im 
wesenllichen iiber rechnergestutzte Stellmotoren auBerhalb 
des MRT und werden iiber Wellen und. Seilziige zum Mani- 
pulator im MRT uberu-agen, wobei die erforderlichen Ge- 
Uiebe zum Teil im Manipulator, d. h. ira MRT angeordnet 
sind. Aufgrund seiner konsuaikiiven Gestaltung, bedingt 
auch durch die begrenzten Platzverhaltnisse im Kanal eines 
MRT, ist der Manipulator nur fiir das Anfahren der Mammas 
und daher nicht universeU einsetzbar. 

[0006] Ausgehend davon hat nun die vorliegende Erfin- 
dung zur Aufgabe, einen wie eingangs beschriebenen Mani- 
pulator weiterzueniwickeln und in seiner Handhabung zu 
verbessem. Dabei soil der Manipulator im CT oder MRT 
universeU, insbesondere als Tragersysiem fur femgesteuerte 
bildgestutzte Eingriffe uber weite Bereichc am Padenten 
ohne Lageveriinderung des Paiienten im Kanal eines MRT 
oder CT, einsetzbar sein. 

[0007] Zur Losung der Aufgabe schlagt die Erfindung die 
Merkmale vor, die in dem kennzeichnenden Teil des Patent- 
anspruches 1 angefuhrt sind. Weiiere, vorteilhafte und die 
Erfindung weiterbildende Merkmale sind in den kennzeich- 
nenden Teilen der Unieransprllche zu sehen. 



[0008] Der erfindungsgemaBe Manipulator wird im fol- 
genden anhand von Zeichnungen zweier Ausfuhrungsfor- 
men erlautert. Als chirurgisches Instrument am Insirumen- 
lenkopf dienl bei beiden Ausfuhrungsformen beispielhaft 
5 eine Vorrichiung fur die manipulaiorgesteuerte Injekiion 
von medizinischen Praparaten in den Pauentenkorper. Es 
zeigen 

[0009] Fig. la und b Ansichten des Manipulators der er- 
sten Ausfuhrungsform, in axial bzw. radial zum Paiienten 
10 verlaufender Richtung, 

[0010] Fig. Ic die Aufsicht des Manipulators der ersten 
Ausfiihrungsform, 

[0011] Fig. 2 eine Ansicht des Manipulators der ersten 
Ausftihrungsform entsprechend Fig. lb mil Patientenliege, 
15 Padent und geschwenktem Gantry eines CT als Prinzip- 

skizze, sowie 

[0012] Fig. 3 eine perspektivische Ansicht des Manipula- 
tors der zweiten Ausfiihrungsform mit Patient, Padenien- 
liege und geschwenktem Gantry eines CT. 

20 [0013J Die erste Ausfuhrungsfonn des Manipulators be- 
steht, wie den Fig. la bis c und 2 zu entnehmen ist, aus einer 
Laufkatze 1, welche mit iiber in Fig. la und b erkennbare 
Laufrollen 2 auf speziellen Laufscliienen auf dem Bogenura- 
ger 3 gefiihrt. isi und motorisch auf diesem verfahren wird, 

25 femer einem ausfahrbaren Teilarm 4, an dessem disialen 
Ende der um dieses disiale Ende schwenkbare Teilam 5 an- 
schlieBt. Als Manipulatorkopf 6 mil einer C-Bogenfiihrung 
7 fiir die schwenkbare Aufnahme eines medizinischen In- 
surumentes, im Beispiel einer Injekuonsnadelvorschubvor- 

30 richtung 8, dienl das distale Endstiick des schwenkbaren 
Teilarmes. Fiir die Versorgung der Injektionsnadelvorschub- 
vorrichtung 8 mit zu injizierenden medizinischen Praparaten 
ist eine Dosiervorrichlung 11, in Fig. lb und c angedeutet, 
erforderlich, welche am proximalen Ende des ausfahrbaren 

35 Teilarmes so befestigt ist, dass sie mil in den MRT oder CT 
mit einfahrbar ist. 

[0014] Der ausfahrbare Teilarm 4 ist, wie in den Fig- la 

bis c dargcstclli, parallel zur Hauptachsc des Padenten mit- 
tels Spindelantiieb ausfahrbar. Femer kann lasst sich dieser 

40 ausfahrbare Teilarm mittels Schneckenradantrieb um seine 
eigene Achse drehen, womit sich die Schwenkrichtung des 
schwenkbaren Teilarmes 5 zum Patienien andert. Die beiden 
genannien Aniriebseinheiten sind in der ersten Ausfuh- 
rungsform in der Laufkatze untergebracht. Aliemadv zum 

45 genannten Spindelanurieb eignen sich auch Zahnstangen-, 
Riemenantriebe oder hydrauUsche oder pneumatische Zy- 
linder. Ebenso kann der in Fig. lb dargestellte Schnecken- 
radantrieb durch pneumadsche, hydraulische oder riemen- 
gestutzte Aniriebseinheiten ersetzt werden. 

50 [0015] Der schwenkbare Teilarm 5 ist mit einer Schwenk- 
verbindung 12 an das distale Ende des ausfahrbaren Armes 
4 angebracht und damit mittels eines Schneckenradantrieb s 
in einer Schwenkebene schwenkbar. Diese Schwenkebene 
lasst sich durch Drehen des ausfahrbaren Teilarmes 4 um 

.55 seine eigene Achse verdrehen. Der in den Fig. lb und c dar- 
gestellte Schneckenradantrieb ist durch pneumatische, hy- 
draulische Oder riemengestutzte Anuiebseinheiten ersetz- 
bar. 

[0016] Der Bogenu^ger 3 ist im ersten Ausfiihrungsform 
60 auf der Pauentenliege 9 auf einer nicht weiter dargestellten 
angetriebenen Schienenschlittenfuhrung axial zum und iiber 
den Patienien 10 verschiebbar. Als Antriebe hierfiir eignen 
sich Spindelaniriebe, welche beispielsweise im FaUe einer 
MRT-Anwendung von auBerhalb des MRT positionierten 
65 Eleklromotors und uber langere Wellen angetrieben werden. 
Altemadv eignen sich fur einen MRT-Einsatz prinzipieU 
auch hydraulische Langhubzylinder, Antriebe mit pneuma- 
uschen oder hydraulischen Tiirboanirieben oder Zahnstan- 
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genantriebe. 

10017] 111! FaUe von Komplikaiionen beim Paiienien wah- 
rend des Eingriffes isi ein schnelles Herausfahren der Pa- 
lientenliege aus dem CT oderMRT und ein schnelles Entfer- 
nen des chirurgischen Instrumentes vom Patienien 10 erfor- 5 
derlich. Aus diescni Grund isi der BogenLrager 3 niit einer 
Schnellkupplung auf der Schlilienfiihrung befestigt und die 
Schwenkverbindung 12 zwischen ausfahrbaren und 
schwenkbarem Teilann mit einer Ruischkupplung zum ma- 
nuellen Wegschwenken des schwenkbaren Teilarnies und lO 
damii zuni Entfemen des medizinischen Insirumentes, im 
Beispiel der Injekiionsnadelvorschubvorrichtung 8» vom Pa- 
denten ausgestattet. 

[0018] Fig. 2 zeigt schcmaiisch den Manipulator der er- 
sten Ausfuhrungsform mil einer Injektionsnadelvorschub- 15 
vorrichtung 8 entsprechend Fig. Ibjjedoch im Betriebszu- 
stand in einem CT mit Pa lien ten liege 9 und einen hierauf 
bauchlings iiegenden Padenien 10, Die Paiienlenliege 9 ist 
entlang ihrer Langsachse verschiebbar, das Gantr>' 13 des 
C'J' schwenkbar. Dadurch konnen Schnittbilder vom im 20 
Messbereich des CT Iiegenden Teilbereich des Padenien 10 
mil innerhalb des Schwenkbereichs des Ganirys 13 beliebi- 
gen Winkeln zur Korperlangsachse aufgenommen werden. 
In Fig. 2 isr das Gantry 13 des CT zur T.age des Patienien 10 
so geschwenkL, dass eine CT-SchnittdarsteUung durch den 25 
Padenien 10 auf der in Fig. 2 als Linie dargestellten Schnitt^ 
ebeiie 14 generierbar ist, Wird die Injektionsnadelvorschub- 
vorrichtung 8 durch den Manipulator so ausgerichtet, dass 
sich die Injekuonsnadel direki auf der Schnittebene 14 be- 
findel und bewegt wird, ist eine Injektion unter standiger 30 
tiberwachung mittels bildgebender CT-SchnitidarsteUung 
auf vorieiihafter Weise allein auf der eingestellten Ebene 
durchfiihrbar, 

[0019] Fig. 3 zeigt in perspekdvischer DarsteUung die 
zweite Ausfuhrungsform des Manipulators, bei der im Ge- 35 
gensatz zu der ersten, zuvor beschriebenen Ausfuhrungs- 
form der Bogenu-ager 3 nicht auf der Padentenliege 9, son- 
dcm an den Gantry 13 des CT befestigt und mit dicscm 
schwenkbar ist. Femer ist der ausfahrbare Teilarm 4 an die 
Form des Kanals in der Gantry 13 angepasst, d. h. geknickt 40 
gestaltet, wobei das proximale Ende 15 des ausfahrbaren 
Teilarmes 4 in der Laufkatze 1 radial und nicht tangendal 
zum Patienten 10 mittels Spindel-, Riemen-, hydraulischer 
Zylinder- oder Zahnstangenanuieb bewegbar isL Die axiale 
Reladvbewegung von ManipuluLorkopfes 6 iiut der Injekli- 45 
onsnadelvorschubvorrichtung 8 zum Patienten 10 erfolgt 
dagegen allein iiber ein Verschieben der Padentenliege im 
CT. Ferner ist der ausfahrbare Teilarm 4 konsu-ukuv bedingt 
nicht um seine Langsachse drehbar. Dagegen ist die 
Schwenkvoirichtung 12 auf dem ausfahrbaren Arm 4 um 50 
die Langsachse des distalen Endes des ausfahrbaren Armes 
drehbar aufgesetzi, wobei fur die Verstellung ein elektromo- 
torischer Schneckenradanuieb, alternativ im Falle eines 
MRT-Einsatzes mil einem pneumatischen oder hydrauli- 
schen Turbomoior, einem Piezoantrieb oder einem kolben- 55 
gestiitzien pneumatischen oder hydraulischen AnUneb, zum 
Einsatz konrunt. 

[0020] Die Schwenkvoirichtung 12, der schwenkbare 
Arm 5 und der Manipulatorkopf 6 mit C-Bogenfiihrung 7 
und die hierfur erforderiichen Antriebe der zweilen Ausfuh- 60 
rungsform entsprechen denen der ersten Ausfuhrungsform, 
wobei jedoch das medizinische Insuijment iiber eine schnell 
losbare Schnellkupplung am Manipulatorkopf befestigt ist. 
Im FaDe von Komplikadonen wahrend eines Eingriffes ist 
so das eingesetzte medizinische Insu-ument schnell vom 65 
Manipulatorkopf entfembar und gemeinsam mit dem Pa- 
denten 10 aus dem CT oder MRT herausfahrbar. 
[0021] Gegenuber der ersten Ausfuhrungsform liegi in der 



gemeinsamen Schwenkbarkeit von Ganuy 13 und Manipu- 
lator der besondere Voneil der zweiten Ausfuhrungsform. 
Wird durch den Manipulator eine Injekuonsnadelvorschub- 
vorrichiung so posidoniert, dass einerseits die Langsachse 
der Injekuonsnadel auf der Schnittebene 14 liegi und auf 
dieser auch in den Patienten einstechbar ist, andererseits die 
CT-Schnittdarsiellung des Padenien 10 ebenfalls mit dieser 
Schnittebene zusammenfallt, kann die Injekdonsnadelvor- 
schubyorrichtung 8 gemeinsam mit der Schnittebene 14 bei 
fest eingestellter Manipulaioreinstellung verschoben wer- 
den. Eine Korrektur der Ausrichrung der Injektionsnadel- 
vorschubvorrichtung 8 mit der Injekuonsnadel ware dann 
nur auf der Schnittebene 14, d. h. im eingeschrankten Mal3e, 
erforderlich. Dies erspart fur diesen Einsatzbereich ein Teil 
der Manipulatorsteuerung. Sind besdmrate Bewegungsvor- 
gange des Manipulators wahrend des Eingriffes nicht erfor- 
derlich, kann ferner auf einzelne Antriebseinheiien fiir den 
Manipulator verzichtet werden, womit sich der technische 
Auf wand und damit die Kosten fur einen Manipulator redu- 
zieren. 

[0022] In jedem Fall ist der Manipulator mit geeigneten 
Kontaktsensoren Abstandshalter und Endschaltem ausge- 
stattet, welche ein unkonu-oiliertes Anfahren des Manipula- 
tors auf den Patienten 10, damit ungewollte Verletzungen 
des Padenten 10 vermeiden und beim Ansprechen eine vor- 
programmierte Reakuon, beispielsweise ein Wegfahren des 
Manipulators vom Padenten, veranlassen. Altemadv zu den 
Kontaktsensoren sind auch beriihrungslose Infrarotdetekto- 
ren oder Temperaturfuhler fur diesen Zweck einseizbar. 
[0023] Wird der Manipulator im MKT eingesetzt diirfen 
keine magnedsierbaren Materialen fiir die Anuiebe und 
Sensoren verwendet werden, wobei ggf. vorhandene Elek- 
U-omotoren durch pneumadsche oder hydrauhsche Turbo- 
motoren, durch Piezoantriebe oder kolbengestiitzte pneuma- 
dsche Oder hydraulische AnUnebe ersetzt werden miissen. 
[0024] Als AnUiebe fiir den Manipulator fur einen Einsatz 
im MRT eignen sich alternativ zu den beschriebenen Antrie- 
bcn unabhangig von dor Ausfuhrungsform auch auBcrhalb 
des MRT Iiegenden ElektroanU^ebe, wobei die Anuiebslei- 
stung uber Kardan- Bowdenzug- oder Seilzugtriebe auf den 
Manipulator iibertragen werden. 

[0025] Auf jeden FaU ist vor dem Eingrifif Padent und Ma- 
nipulator mit Slerilbezugen abzudecken. 

Bezugszeichenliste 

I Laufkatze 
2Laufrollen 

3 Bogentrager 

4 ausfahrbarer Teilarm 

5 schwenkbarer Teilarm 

6 Manipulatorkopf 

7 C-Bogenfiihrung 

8 Injekuonsnadel vorschub vorrichtung 

9 Patienlenliege 

10 Padent 

II Dosiervorrichtung 

12 Schwenkverbindung 

13 Gantry 

14 Schnittebene 

15 Proximales Ende des ausfahrbaren Teilarmes 

Patentar|spruche 

1. Manipulator zurPositionierung von medizinischen 
Insuumenten am Padenten (10) in einem Magnetreso- 
nanztomographeri MRT oder Computeriomographen 
CT mit einem durchgehenden Kanal zum Einschieben 
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einer Paiienienliege (9) fur Patienten (10). besiehend 
aus 

a) einein schwenk- dreh-, neig- und ausfahrbaren 
Manipulatorann, 

b) einer Halierung fur den Manipulaiorann, 5 

c) einen Manipulaiorkopf (6), welcher am dista- 
len Ende des Manipulatorarmes angeordnet ist, 
sowie 

d) mindesiens einem medizinischen Instrument, 
welches in dem Manipulaiorkopf (6) schwenkbar lO 
eingeset.zi isL, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

e) die Halterung fur den Manipulaiorarm eine 
Laufkatze (1) isl, die niotorisch auf einem Bogen- 
u-ager (3) verfahrbar ist, 15 
0 der Manipulator arm oder der Manipulaiorkopf 
(6) eine Schnellkupplung oder eine Rutschkupp- 
lung als Sicherheitsvorrichtung fur eine schnelles 
inanuelles Entfemen des medizinischen Instru- 
iiicnics vom Patienten (10) enthalt, und 20 
g) im FaUe eines Einsatzes im MKT alle Kompo- 
ncnicn. insbesondere aller Antricbe und aller Sen- 
soron des Manipulators aus nicht magnetisierba- 
ren M.iicrialien bestehen und keine magnetische 
Mj^mcitcldlinien erzeugen. 25 

2. Mijnipulaior nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, iliiss die Antriebe pneumatische oder hydrau- 
hschc l urK*- oilcr kolbengestiitzie Aniriebe oder Pie- 
/nanirichc txicr Schneckenrad-, Spindel- oder Zahn- 
sianjrcnuniricbc sind. ^ 

3. ManipubiDT nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
/.cichncu ilass die Anuiebe auBerhalb des MKT liegen- 
dcn 1-lckin^niricbc sind und die Antriebsleistung uber 
Kard-in- li*>wilcn/.ug- oder Seilzuguiebe auf den Mani- 
pulator iibcriraiicn werden. 35 

4. Manipulator nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch ge- 
kcnn/cichnci, dass der Manipulatorarm aus je einem 
ausfahrbaren (4) und cincm schwcnkbarcn Tcilarm (5) 
bcsichi, dicsc Tcilanne hintereinandergeschaitet sind, 
der ausfahrbarc Teilarm (4) axial zur Hauptachse des 40 
Paiicnicn niincls eines Antriebes ausfahrbar sowie um 
seine cigcnc Langsachse angetrieben drehbar ist und 
der schwcnkbarc Teilarm (5) radial zum Patienten (10) 
angciricbcn koinbiniert mil einer Rutschkupplung als 
Sicherheiisvorrichiung uiii die Schwenk verbindung 45 
(12) schwenkbar isL 

5. Manipulator nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichncL dass der Bogentrager (3) auf der Patienlen- 
liegc (9> axial /.um Patienten (10) verschiebbar und 
uber cine Schnellkupplung losbar isl, der ausfahrbare 50 
Teilami (4) auf der auf dem Bogentrager (3) angetrie- 
ben verfahrbarcn Laufkatze (1) befesdgt ist und am an- 
deren lindc des ausfahrbaren Teilarmes (4) der ange- 
trieben schwcnkbare Teilarm (5) angebrachl ist, an des- 
sen distalcn lindc sich wiederum der Manipulaiorkopf 55 
(6) mil einer C-Bogenfuhrung (7) fur die angetrieben 
schwenk bare Aufnahme des medizinischen Instrumen- 
tes befindci. 

6. Manipulator nach Anspruch 1 , 2 oder 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Bogentrager (3) fest an dem CT 60 
oder MRT befestigt und mit diesem bewegbar ist, somit 
die Paiienienliege (9) im CT oder MRT relativ zu dem 
Bogentrager (3) verschiebbar ist, der Manipulator ei- 
nen ausfahrbaren Teilarm (4) und einen schwenkbaren 
Teilarm (5) enthalU der ausfahrbare Teilarm auf der 65 
Laufkatze (1) befesdgt, an dieser angetrieben radial 
zum Patienten (10) positionierbar ist und als Trager fur 
den schwenkbaren Teilarm (5) dient, welcher wie- 
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derum angetrieben radial zum Patienten (10) ein- 
schwenkbar und gemeinsam mil der Schwenkvorrich- 
tung (12) um die axiale Achse des disialen Endes des 
ausfahrbaren Armes (4) angetrieben drehbar ist und an 
dessen disialen Ende sich der Manipulaiorkopf (6) mit 
einer C-Bogenfuhrung (7) fiir die schwcnkbare Auf- 
nahme des medizinischen Instrumentes mil einer 
Schnellkupplung als Sicherheitsvorrichtung befindet. 
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